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Abstract  
Objective: To study the application of CTP for cirrhotic portal hypertension collateral circulation of the blood vessels display and its 
clinical significance in the follow-up on the basis of the diagnosis value of CT portal vein angiography (CTP) and gastroscope diagnosis 
of gastroesophageal varices in patients with cirrhosis. Methods: 86 patients with cirrhosis, who were admitted to our hospital during 
December 2011 and December 2013, were treated with multiple row helical CT enhanced scan of portal vein blood vessel imaging. 
Observe the degree of gastroesophageal varices and analyze the establishment of any other collateral circulation at the same time. 
Gastroscopy examination was conducted within 4 weeks and the degree of gastroesophageal varices was analyzed. Results: In 86 
patients, gastroscopy confirmed 66 cases of esophageal varices, findings of 58 cases of CTP diagnosis were consistent with gastroscope 
diagnosis. Gastroscope diagnosis of gastric varices in 28 cases was the same with CTP diagnosis. It reveals that CTP diagnosis of 
gastroesophageal varices coincide with gastroscope examination. Its evaluation of esophageal varices position, however, is poorer than 
gastroscope examination. Conclusion: It can be used in patients with cirrhosis to assess the risk of stomach bleeding of esophageal 
varices, and can reduce unnecessary endoscopic follow-up. 
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【摘要】目的  通过 CT 门静脉血管成像（CTP）与胃镜诊断肝硬化患者胃食管静脉曲张的两者诊断价值，研究 CTP 对肝硬
化门静脉高压侧支循环血管的显示及其在随访中的临床意义。方法  对 2011 年 12 月至 2013 年 12 月间收治的 86 例肝硬化
患者行多排螺旋 CT 增强扫描门静脉血管成像，观察胃食管静脉曲张程度，同时分析有无其它侧枝循环的建立，而且在 4 周
内行胃镜检查，分析胃食管静脉曲张的程度。结果 86 例患者中经胃镜确诊有 66 例食管静脉曲张，发现 58 例 CTP 诊断与胃
镜相符；胃镜诊断胃底静脉曲张 28 例，发现有 24 例 CTP 诊断与之相符；表明 CTP 诊断胃食管静脉曲张与胃镜的相关性和
一致性较好，然而在判断食管静脉曲张部位上与胃镜一致性较差。结论 对肝硬化患者可采用 CTP 进行随访，以评估胃食管
静脉曲张出血风险，可减少不必要的内镜随访。 
【关键词】肝硬化；胃食管静脉曲张；CT 门静脉血管成像；胃镜 
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食道胃底静脉曲张是各种肝性基础疾病后肝硬化引起的门静脉高压的主要临床表现之一。肝硬化患者
中有 40％出现食管胃底静脉曲张，而有食管胃底静脉曲张的患者中约有 50％~60％并发大出血，其突出特
点为出血量较大、来势迅猛、病情凶险、病死率高达 40％以上，如不及时治疗，患者可因急性大出血发生
休克而导致严重后果，于是正确而又及时地判断静脉曲张程度对临床的干预和出血诊疗计划有现实的指导
意义[1]。肝硬化患者的在 CT 门静脉血管成像（CTP）和胃镜下观察和评估食管胃静脉曲张程度，探讨两者
对食管和胃静脉曲张的检出率，分析 CTP 对肝硬化门静脉高压侧支循环血管的成像及其在随访中的意义。 
1研究对象与方法 
1.1 研究对象  选择 2011 年 12 月－2013 年 12 月间入住我院的肝硬化患者共 86 例，男 62 例，女 24 例，
年龄平均（59.2±11.9）岁；乙型肝炎后肝硬化、酒精性肝硬化分别为 48 例和 32 例，自身免疫性肝硬化、
胆汁性肝硬化、不明原因肝硬化各占 2 例；以腹水为主要表现 40 例，反复呕血和（或）便血 38 例，无症
状 6 例，脾功能亢进 2 例。Child(1964 年)将血清胆红素、腹水、血清白蛋白浓度、凝血酶原时间及一般状
况等５个指标的不同程度，分为三个层次（1，2，3)进行计分，５个指标的最低分为５分，最高分为 15 分，
根据计分的多少分为 A、B、C 三级。Child-Pugh 改良分级法分三级，Ａ级为 5～6 分，手术危险度小；Ｂ
级为 7～9 分，手术危险度中等；Ｃ级为 10～15 分，手术危险度大[2,3]：A 级 21 例，B 级 16 例，C 级 6 例。
所有患者均在 1 月内行多层螺旋 CT 增强扫描腹部门静脉血管成像，同时所有患者接受食管、胃、十二指
肠内镜观察。 
1.2 CT 门静脉血管成像  将所有入选者在扫描前 15min 饮水 800～1000ml 使肠道充盈。将高压注射器经患
者肘静脉注射 CT 增强对比剂（碘克沙醇注射液，商品名威视派克，300mg/ml），注射速率 2.0～2.5ml/s，
总量 2.0ml/kg。肝脏多期扫描：动脉期扫描启动时间为 20～30s，门静脉期时间为 55～70s，肝实质期时间
为 85～120s。上腹部平扫确定扫描范围，层厚 6mm。动脉期层厚为 6mm，门静脉期和肝实质期层厚为 1.25～
2.5mm。扫描的原始图像经薄层重建后，行门静脉系血管成像[多平面重建（MPR）、最大密度投影（MIP）、
容积再现（VRT）]；再结合原始图像观察肝门水平门静脉主干直径，侧支循环开放数量、部位及程度，有
无肝动脉-门静脉瘘或门静脉血栓形成。 
1.3 胃及食管内镜检查  所有患者均在 CTP 检查后 4 周内行内镜检查。所有患者禁食 12h，口服达克罗宁胶
浆 10ml 15min 后口咽部局部麻醉成功，行食管、胃、十二指肠镜检查，仔细观察有无静脉曲张，按中华医
学会消化内镜学会 2013 全国食管胃底静脉曲张诊断治疗规范的标准执行。 
1.4.统计学方法  应用 SPSS17.0 统计软件包进行统计分析。采用配对四个表χ2 检验进行两种方法的关联
性、差异性和一致性检验，P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 不同检查方式对食管静脉曲张诊断分析对比  86 例患者经胃镜确诊食管静与 CTP 诊断见表 1。两种检
查方法一致性较好，CTP 对食道静脉曲张诊断的准确性较高，与胃镜检查有较好的关联性和一致性，但也
存在一定的假阳性与假阴性（图 1ab）。 
2.2 CTP 与胃镜对胃底静脉曲张诊断的比较  胃镜诊断胃底静脉曲张与 CTP 诊断食管胃底静脉曲张见表 2。
（图 2 abc）。 
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表 1  不同检查方式诊断食管静脉曲张的对比分析 
胃镜诊断 CTP 总 计 
阳性 阴性  
阳性 58 8 66 
阴性 2 18 20 
总计 60 26 86 
注：列联系数 0.570，提示两种方法结果相关联，关联性检验示 P＜0.01；差异性检验 P=0.380，两种方法无统计学差异；
Kappa＝0.627，即 Kappa＞0.4 
 
 
 
 
 
表 2  不同检查方式诊断食管静脉曲张的对比分析 
胃镜诊断 CTP 总 计 
阳性 阴性  
阳性 24 4 28 
阴性 12 46 58 
总计 36 50 86 
注：注：关联性检验示 P＜0.01，列联系数 0.512，两种方法结果有关联性，差异性检验 P=0.273，两种方法无差别；
Kappa=0.593，两种方法一致性一般 
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2.3 CTP 与胃镜对食管静脉曲张部位诊断的对比 胃镜结果显示：无食管静脉曲张患者（20 例）、食管下段
（22 例）、食管中段（22 例）、食管上段（22 例）；CTP 显示无食管静脉曲张患者（26 例）、食管下段
（32 例）、食管中段（20 例）、食管上段（8 例）。关联性检验示 P＜0.01，列联系数 0.591，提示两种方
法结果有关联；差异性检验 P=0.012，提示两种方法有统计学差异；Kappa=0.302，两种检查方法一致性很
差（图 3abc）。 
 
 
3讨论 
50%肝硬化患者都发展为胃食管静脉曲张，可见胃食管静脉曲张与肝病严重程度相关[4]，每年 5% ～ 
15%食管破裂出血，其出血可能的因素主要是曲张静脉直径[5]。每年约有 8%肝病患者由无静脉曲张的患者
会发展出静脉曲张[6]。众所周知内镜是胃食管静脉曲张检查的金标准[4]。我们医院消化内镜中心曾食管静
脉曲张患者进行随访要求，对细小曲张静脉者要求每 1～2 年复查内镜，对于酗酒、严重肝功能损害和曲张
静脉表面有红色征者要求每年复查内镜[7]。然而内镜检查有一定风险，因为其侵入性检查，于是引起患者
难以接受[8]。当然血小板计数、脾体积、肝脏超声瞬时弹性成像等这些非侵入性随访方法，可靠性难以相
信[9]。多排螺旋 CT 增强扫描以其极快的扫描速度、更高的空间分辨力和强大的各种图像后处理技术，能
获得优质的血管图像其价值巨大，前景乐观、可信度大[10,11]。 
结果显示内镜与 CTP 对食管、胃底静脉曲张的诊断，有较好的相关性和一致性。说明 CTP 对诊断食
管、胃底静脉曲张价值较高。然而 CTP 对食管静脉曲张部位的定位与内镜一致性较差。Kochhar 等[12]通过
经口将注气的置管来扩张食管，能明显提高诊断食管静脉曲张诊断的准确率。肝硬化患者所引起的门静脉
和体循环之间的交通-吻合支开放，主要是食管下段、胃底和胃肾和脾肾之间、脐静脉、腹壁之间等区域[13]。
CT 门静脉血管成像对评估肝硬化患者门-体侧支循环开放部位、范围和严重程度方面，其优势显著[14]。因
为不仅能准确地识别食管、胃底静脉外，还可以观察其他开放的侧支旁路的建立。 
本次研究中的 86 例患者，其中脐静脉开放 14 例、脾肾分流 4 例、腹壁静脉曲张 4 例、腹膜后分流 4
例。然而仅 6 例患者由反复上消化道出血，可出血程度较轻，但是腹水患者中有 20 例，这些腹水患者均被
发现其食管胃底静脉外的其他侧支开放的建立（P＜0.05）。下腔静脉的侧支循环的开放建立，能降低门静
脉高压，于是减少合并食管胃静脉曲张的可能。但是上消化道出血的患者主要是食管胃底静脉开放，早期
再出血或是无法控制的出血或均可导致肝功能的恶化，生存时间明显短于非出血患者[15,16]。 
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Child 分级与肝硬化胃食管静脉曲张破裂出血的危险性和预后有明显正相关性，但侧支血管开放和建立
可减少或是减轻临床症状，改善患者的预后。CTP 对食管、胃底静脉曲张的诊断与内镜有较好的相关性和
一致性，不仅能较准确地显示除食管、胃底曲张静脉外其他开放的侧支，且患者对多层螺旋 CT 检查的依
从性亦优于内镜检查。于是我们提倡对肝硬化患者采用 CTP 进行随访和筛查，用来胃食管静脉曲张的程度
及出血风险，对其中的高危人群施行内镜检查，以便采取相应的预防措施，减少不必要的内镜随访，还可
以提高预防效果，做到节约医疗资源，减轻患者压力。 
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